
Lp(a) > 30 mg/dl (ca. > 75 nmol/l) Erhöhtes kardiovaskuläres Risiko [9–11]

Lp(a) > 50 mg/dl (ca. > 125 nmol/l) Stark erhöhtes kardiovaskuläres Risiko (ca. 

jeder Fünfte betroffen) [12, 13]

Je höher Lp(a), desto höher das kardiovaskuläre Risiko [2, 14–16].

Wann sollte Lp(a) gemessen werden?

1. Bei prämaturen kardiovaskulären Komplikationen.

2. Bei progredienten kardiovaskulären Komplikationen. 

3.  Positive Familienanamnese hinsichtlich Lp(a)-Erhöhung, familiärer Hypercholesterinämie 

oder frühen kardiovaskulären Erkrankungen

4. Bei intermediärem kardiovaskulärem Risiko zur Risiko-Restratifizierung.

5.  Aktuelle Leitlinien der europäischen Kardiologie- und Atherosklerose-Gesellschaft  

(ESC/EAS) empfehlen die Messung einmal im Leben eines jeden Erwachsenen.

modif. nach [2, 3, 9, 10, 15, 18]
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